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Introdução: A saúde de cada família repercute-se na saúde das populações, pela constante interação com o am-
biente onde se insere e pelas funções sociais inerentes. O Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar 
࢏¡7zb࢐ƢʠȟɭơǉơɭơȥƃǫŔȍʋơȷɭǫƃȶɩʠơɢơɭȟǫʋơŔǫƎơȥʋǫ˪ƃŔƇŴȶƎŔɽȥơƃơɽɽǫƎŔƎơɽ࡬ƎŔɽǉȶɭƇŔɽơɭơƃʠɭɽȶɽƎŔɽǉŔȟǭȍǫŔɽ࡬
ɽơȥƎȶʠʋǫȍǫ˖ŔƎȶơȟɢɭȶƃơɽɽȶɽƎơǉȶɭȟŔƇŴȶƃȶȥʋǭȥʠŔƎȶɽơȥǉơɭȟơǫɭȶɽƎơ-ʠǫƎŔƎȶɽƎơòŔʡƎơáɭǫȟŖɭǫȶɽ࢏-òá࢐ࡳ
Objetivo: Avaliar o contributo da formação sobre o MDAIF, nas práticas de avaliação familiar dos enfermeiros dos CSP.
Metodologia: Estudo de caso descritivo. Participaram 49 enfermeiros no momento pré-formação e 43 no pós-for-
mação. Preencheram um formulário de questões abertas aplicado nos dois momentos formativos. A informação 
foi sujeita a análise de conteúdo com categorização à posteriori. 
Resultados: ¥ŔɽŖɭơŔɽƎơŔʋơȥƇŴȶŔʽŔȍǫŔƎŔɽȥȶȟȶȟơȥʋȶɢɭƢ࢛ǉȶɭȟŔƇŴȶ࡬ơȟơɭǌǫɭŔȟƃȶȟȶƃŔʋơǌȶɭǫŔɽ࡫ࢩŖɭơŔɽƎơ
ŔʋơȥƇŴȶ¡7zbࢪ࢏ɢɭơɽʋŔƎȶɭƎơƃʠǫƎŔƎȶɽ࡬ɢɭȶƃơɽɽȶǉŔȟǫȍǫŔɭ࡬ơƎǫǉǭƃǫȶɭơɽǫƎơȥƃǫŔȍ࡬࡮࢐ࡸࢩƎŔƎȶɽŔʽŔȍǫŔʋǫʽȶɽ¡7zbࢪ࢏ƃǫ-
ƃȍȶʽǫʋŔȍ࡬ƃȍŔɽɽơɽȶƃǫŔȍ࡮ࡳ࢐ࡸࢩŖɭơŔɽƎơŔʋơȥƇŴȶǫȥƎǫʽǫƎʠŔǫɽࢪ࢏ɽȶȍǫƎŴȶ࡬ŹơȟơɽʋŔɭ࡬࡮࢐࡮¥ȶɢȷɽ࢛ǉȶɭȟŔƇŴȶ࡬ơȟơɭǌǫɭŔȟŔɽ
ƃŔʋơǌȶɭǫŔɽ࡫ࢩƎǫȟơȥɽɝơɽ¡7zbࢪǫȥƃȍʠǫȥƎȶࢩŖɭơŔɽƎơŔʋơȥƇŴȶ¡7zbࢪơ࡬ŔɢơȥŔɽࠁʠȥǫƎŔƎơɽƎơɭơǌǫɽʋȶɢŔɭŔŔƃŔʋơ-
goria “áreas de atenção individuais”.
Discussão: As práticas dos enfermeiros de CSP são orientadas para um número elevado de ações focadas nos cui-
dados a cada membro da família, assumindo-se esta, enquanto contexto de cuidados, no momento pré-forma-
ƇŴȶࡳɢȷɽŔǉȶɭȟŔƇŴȶ࡬ŔɽɢɭŖʋǫƃŔɽƎơɽƃɭǫʋŔɽɭơ˫ơʋơȟʠȟŔȟʠƎŔȥƇŔ࡬ŹŔɽơŔƎŔȥŔʠʋǫȍǫ˖ŔƇŴȶƎȶ¡7zb࢏bǫǌʠơǫɭơƎȶ࡬
ࠁ߿ࠀࠁ࢐࡬ơȥɩʠŔȥʋȶȟȶƎơȍȶƃȶȥƃơɢʋʠŔȍɽǫɽʋƢȟǫƃȶƎơ˪ȥǫƎȶɭƎŔŔƇŴȶ࡬ơȟɩʠơŔǉŔȟǭȍǫŔɢŔɽɽŔŔɽơɭȶŔȍʽȶƎȶɽƃʠǫƎŔƎȶɽ
objetivando a reciprocidade da saúde familiar e individual. 
Conclusão: É sugestivo de que o processo formativo permitiu aos enfermeiros de CSP, a reestruturação das prá-
ticas de avaliação à família enquanto cliente, possibilitando uma repercussão positiva em ganhos em saúde, na 
medida, em que representa a primeira fase do processo de enfermagem.
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áŔȍŔʽɭŔɽ࢛ƃǠŔʽơ࡫ʽŔȍǫŔƇŴȶbŔȟǫȍǫŔɭࡸ-ʠǫƎŔƎȶɽƎơòŔʡƎơáɭǫȟŖɭǫȶɽࡸFȥǉơɭȟŔǌơȟࡸ¡ȶƎơȍȶ7ǫȥŞȟǫƃȶƎơʽŔȍǫŔƇŴȶ
ơzȥʋơɭʽơȥƇŴȶbŔȟǫȍǫŔɭ
Abstract
%ŔƂȄǊɧȲʙȢƌ࡫The health of each family has repercussions on public health, the constant interaction with the 
environment in which it operates and the inherent social functions. Dynamic Model Assessment and Family 
wȢʄƟɧʶƟȢʄǨȲȢࢇ5w`࢈ǨɷŔʄǝƟȲɧƟʄǨƂŔȊǇɧŔȜƟʺȲɧȄʄǝŔʄŔȊȊȲʺɷʄǝƟǨƌƟȢʄǨ˩ƂŔʄǨȲȢȲǇȢƟƟƌɷ࡬ɷʄɧƟȢǊʄǝɷŔȢƌɧƟɷȲʙɧƂƟɷ
of families, being used in training processes of Primary Health Care Nurses. 
Objective࡫ɷɷƟɷɷʄǝƟƂȲȢʄɧǨŸʙʄǨȲȢȲǇʄɧŔǨȢǨȢǊȲȢ5w`ǨȢʄǝƟǇŔȜǨȊ˃ŔɷɷƟɷɷȜƟȢʄɝɧŔƂʄǨƂƟɷȲǇÚo,ȢʙɧɷƟɷࡲ
ƟʄǝȲƌȲȊȲǊ˃࡫5ƟɷƂɧǨɝʄǨʶƟƂŔɷƟɷʄʙƌ ࡲ˃ࠆࠋȢʙɧɷƟɷɝŔɧʄǨƂǨɝŔʄƟƌǨȢʄǝƟɝɧƟ࢙ʄɧŔǨȢǨȢǊŔȢƌࠆࠅɝȲɷʄ࢙ʄɧŔǨȢǨȢǊʄǨȜƟࡲõǝƟ˃
˩ȊȊƟƌȲʙʄŔǇȲɧȜȲǇȲɝƟȢɣʙƟɷʄǨȲȢɷŔɝɝȊǨƟƌǨȢʄǝƟʄʺȲǇȲɧȜŔʄǨʶƟȜȲȜƟȢʄɷࡲõǝƟǨȢǇȲɧȜŔʄǨȲȢʺŔɷɷʙŸǼƟƂʄƟƌʄȲ
content analysis.
áƟɷʙȊʄɷ࡫wȢʄǝƟŔɧƟŔɷȲǇŔʄʄƟȢʄǨȲȢŔɷɷƟɷɷƟƌǨȢɝɧƟ࢙ʄɧŔǨȢǨȢǊʄǨȜƟ࡬ƟȜƟɧǊƟƌŔɷƂŔʄƟǊȲɧǨƟɷࢧ5w`ŔʄʄƟȢʄǨȲȢŔɧƟŔɷࢨ
(caregiver, family process, residential building, ...); “MDAIF evaluative data” (life cycle, social class ....); “Individu-
ŔȊŔʄʄƟȢʄǨȲȢŔɧƟŔɷࢨࢇȊȲȢƟȊǨȢƟɷɷ࡬ʺƟȊȊȢƟɷɷ࡬ࡲࡲࡲ࢈࡮wȢʄǝƟɝȲɷʄ࢙ʄɧŔǨȢǨȢǊ࡬ƟȜƟɧǊƟƌʄǝƟƂŔʄƟǊȲɧǨƟɷ࡫ࢧ5ǨȜƟȢɷǨȲȢɷ5w`ࢨ
including “ MDAIF attention areas “, and only two registration units to categories “individual attention areas”.
Discussion࡫õǝƟɝɧŔƂʄǨƂƟɷȲǇÚo,ȢʙɧɷƟɷŔɧƟǊƟŔɧƟƌʄȲŔǝǨǊǝȢʙȜŸƟɧȲǇŔƂʄǨȲȢɷǇȲƂʙɷƟƌȲȢƂŔɧƟǇȲɧƟŔƂǝǇŔȜǨȊ˃
ȜƟȜŸƟɧ࡬ŔɷɷʙȜǨȢǊʄǝŔʄ࡬ŔɷʄǝƟƂȲȢʄƟ˂ʄȲǇƂŔɧƟ࡬ǨȢɝɧƟ࢙ʄɧŔǨȢǨȢǊʄǨȜƟࡲǇʄƟɧʄɧŔǨȢǨȢǊ࡬ʄǝƟɝɧŔƂʄǨƂƟɷɧƟ˪ƟƂʄŔƂǝŔȢǊƟ
ŸŔɷƟƌȲȢʄǝƟʙɷƟȲǇ5w`ࢇ`ǨǊʙƟǨɧƟƌȲ࡬ࠄࠂࠃࠄ࢈࡬ʺǝǨȊƟɷ˃ɷʄƟȜǨƂƂȲȢƂƟɝʄʙŔȊȜȲƌƟȊƌƟ˩ȢǨȢǊʄǝƟŔƂʄǨȲȢ࡬ǨȢʺǝǨƂǝʄǝƟ
family becomes the target of care aiming the reciprocity of family and individual health.
,ȲȢƂȊʙɷǨȲȢ࡫wʄǨɷɷʙǊǊƟɷʄǨʶƟʄǝŔʄʄǝƟʄɧŔǨȢǨȢǊɝɧȲƂƟɷɷƟȢŔŸȊƟƌȢʙɧɷƟɷʄȲɧƟɷʄɧʙƂʄʙɧǨȢǊȲǇʄǝƟǇŔȜǨȊ˃ŔɷɷƟɷɷȜƟȢʄ
ɝɧŔƂʄǨƂƟɷŔɷŔƂȊǨƟȢʄ࡬ƟȢŔŸȊǨȢǊŔɝȲɷǨʄǨʶƟǨȜɝŔƂʄȲȢǝƟŔȊʄǝǊŔǨȢɷ࡬ʄȲʄǝƟƟ˂ʄƟȢʄ࡬ǨʄɧƟɝɧƟɷƟȢʄɷʄǝƟ˩ɧɷʄɝǝŔɷƟȲǇ
the nursing process.
ơˊˁȶɭƎɽ࡫bŔȟǫȍˊŔɽɽơɽɽȟơȥʋࡸáɭǫȟŔɭˊqơŔȍʋǠ-Ŕɭơࡸ¥ʠɭɽǫȥǌࡸ7ˊȥŔȟǫƃ¡ȶƎơȍȶǉbŔȟǫȍˊɽɽơɽɽȟơȥʋŔȥƎzȥʋơɭ-
ʽơȥʋǫȶȥ
Introdução
A saúde de cada família repercute-se na saúde das populações, pela constante interação com o ambiente 
onde se insere e pelas funções sociais inerentes. Além disso, ao ser considerado, já em 2002, pela Ordem dos 
ơȥǉơɭȟơǫɭȶɽ ࢏¶F࢐ɩʠơࢩŔɽ ǫȥʋơɭʽơȥƇɝơɽƎơơȥǉơɭȟŔǌơȟɽŴȶ ǉɭơɩʠơȥʋơȟơȥʋơȶʋǫȟǫ˖ŔƎŔɽɽơ ʋȶƎŔŔʠȥǫƎŔƎơ
ǉŔȟǫȍǫŔɭǉȶɭʋȶȟŔƎŔɢȶɭŔȍʽȶƎȶɢɭȶƃơɽɽȶƎơƃʠǫƎŔƎȶɽ࡮ࢪ࢏¶F࡬ࠁ߿߿ࠁ࡬ɢࡳࠈ࢐࡬ɭơǉȶɭƇŔ࢛ɽơŔɭơɽɢȶȥɽŔŹǫȍǫƎŔƎơƎȶ
ơȥǉơɭȟơǫɭȶƎơǉŔȟǭȍǫŔǉŔƃơŪɽŔʡƎơƎŔɢȶɢʠȍŔƇŴȶơƎŔɽǉŔȟǭȍǫŔɽ࡬ȟŔǫɽơɽɢơƃǫ˪ƃŔȟơȥʋơࡳ
Neste encadeamento, o enfermeiro de família, enquanto membro de uma equipa multidisciplinar, detentor 
do conhecimento dos recursos da comunidade e pela relação de proximidade com as famílias, presta cuida-
dos de enfermagem em situações potenciais ou reais, de saúde ou de doença, promovendo as capacidades 
e recursos da família, bem como, uma atitude proactiva em relação à sua saúde. Sendo que, para Figueiredo 
࢏ࠁ߿ࠀࠁ࢐࡬ŔɽŔʡƎơǉŔȟǫȍǫŔɭʋɭŔƎʠ˖࢛ɽơȥŔǠŔŹǫȍǫƎŔƎơƎȶɽǫɽʋơȟŔǉŔȟǫȍǫŔɭɢŔɭŔɢɭȶȟȶʽơɭơɽʋɭŔʋƢǌǫŔɽɩʠơɢȶɽɽǫŹǫ-
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litem a sua funcionalidade e, a resposta às necessidades de cada um dos membros, destacando-se quer a 
ʠȥǫƎŔƎơǉŔȟǫȍǫŔɭ࡬ɩʠơɭŔɽŔʡƎơƎơƃŔƎŔȟơȟŹɭȶƎŔǉŔȟǭȍǫŔƎơǉȶɭȟŔǫɽȶȍŔƎŔ࡬ǫȥ˫ʠơȥƃǫŔȥƎȶ࢛ɽơȟʠʋʠŔȟơȥʋơࡳ
Este paradigma centrado na saúde da família, pressupõe uma mudança de um paradigma centrado no in-
divíduo e doença, em detrimento de um paradigma integrativo que privilegia a família enquanto alvo dos 
cuidados de enfermagem, no contexto dos CSP. Por outro lado, devido à interdependência entre as práticas 
clínicas, os processos formativos e os referenciais teóricos, que permite a corporização da enfermagem de 
ɽŔʡƎơ ǉŔȟǫȍǫŔɭ ơȥɩʠŔȥʋȶŖɭơŔƎȶ ƃȶȥǠơƃǫȟơȥʋȶ࡬ ƢƎơ ǉʠȍƃɭŔȍ ǫȟɢȶɭʋŞȥƃǫŔŔƎơ˪ȥǫƇŴȶƎȶɽ ɭơǉơɭơȥƃǫŔǫɽȶȥ-
to-epistemológicos que a fundamentem, e que suportem de igual forma, o domínio da investigação e da 
gestão dos cuidados de enfermagem. Nesse contexto, o Modelo Dinâmico de Avaliação e Intervenção Familiar 
࢏¡7zb࢐࡬ơȥɩʠŔȥʋȶȟȶƎơȍȶƃȶȥƃơɢʋʠŔȍơȟơʋȶƎȶȍȷǌǫƃȶ࡬ơȟơɭǌơƃȶȟȶǫȥɽʋɭʠȟơȥʋȶƎơȍǫǌŔƇŴȶơȥʋɭơŔʋơȶɭǫŔơ
a prática, fundamentando a tomada de decisão do enfermeiro no processo de cuidar a família. Oferece uma 
estrutura de matriz operativa, dinâmica e sistematizada, para as diferentes fases do processo de enfermagem, 
alicerçado em pressupostos colaborativos e sistémicos, suportando quer a avaliação familiar, em que se iden-
ʋǫ˪ƃŔȟŔɽȥơƃơɽɽǫƎŔƎơɽ࡬ǉȶɭƇŔɽơɭơƃʠɭɽȶɽ࡬ɩʠơɭŔǫȥʋơɭʽơȥƇŴȶƃơȥʋɭŔƎŔȥŔǉŔȟǭȍǫŔơȥɩʠŔȥʋȶʠȥǫƎŔƎơ࡬ʽǫɽŔȥƎȶ
otimizar o seu potencial de saúde.
Em consonância com a implementação do MDAIF em diversos contextos dos CSP a nível nacional, sobretudo após 
ŔɽʠŔŔƎȶƇŴȶɢơȍŔ¶F࡬ơȥɩʠŔȥʋȶɭơǉơɭơȥƃǫŔȍʋơȷɭǫƃȶ࢛ȶɢơɭŔʋǫʽȶɢŔɭŔŔɽƃȶȟɢơʋƦȥƃǫŔɽơɽɢơƃǭ˪ƃŔɽƎȶơȥǉơɭȟơǫɭȶơɽ-
ɢơƃǫŔȍǫɽʋŔơȟơȥǉơɭȟŔǌơȟƎơɽŔʡƎơǉŔȟǫȍǫŔɭ࢏¶F࡬ࠁ߿ࠀࠀ࢐࡬ƢȥơƃơɽɽŖɭǫȶȶƎơɽơȥʽȶȍʽǫȟơȥʋȶƎơɢɭȶƃơɽɽȶɽǉȶɭȟŔʋǫʽȶɽ
ajustados às necessidades dos enfermeiros dos CSP, onde o projeto de investigação promovido pela Escola Supe-
ɭǫȶɭƎơFȥǉơɭȟŔǌơȟƎȶáȶɭʋȶ࢏FòFá࢐࡬ǫȥʋơǌɭŔƎȶȥŔčȥǫƎŔƎơƎơzȥʽơɽʋǫǌŔƇŴȶ࢏č¥zFòFá࢐ƎŔȟơɽȟŔ࡬ɢɭơʋơȥƎơƃȶȥ-
tribuir. Por conseguinte, este estudo, enquadra-se numa etapa de uma investigação intitulada “Transferência da 
ǉȶɭȟŔƇŴȶɢŔɭŔŔɢɭŖʋǫƃŔƎơơȥǉơɭȟŔǌơȟƎơɽŔʡƎơǉŔȟǫȍǫŔɭ࡫ƃȶȥʋɭǫŹʠʋȶƎơʠȟƎơɽǫǌȥơɽʋɭŔʋƢǌǫƃȶƎơǉȶɭȟŔƇŴȶࢪȥȶ
âmbito do Doutoramento em Ciências de Enfermagem, do Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Univer-
sidade do Porto, que por sua vez se enquadra na primeira etapa do mencionado projeto de investigação da ESEP, 
ƎơȥȶȟǫȥŔƎȶáɭȶǿơʋȶ¡7zb࡫čȟŔƇŴȶþɭŔȥɽǉȶɭȟŔʋǫʽŔơȟ-òáࡳFɽʋŔơʋŔɢŔʋơȟƃȶȟȶȶŹǿơʋǫʽȶŔʽŔȍǫŔɭȶǫȟɢŔƃʋơƎŔ
ǉȶɭȟŔƇŴȶɩʠơʋơȟɽǫƎȶƎơɽơȥʽȶȍʽǫƎŔɢŔɭŔȶɽơȥǉơɭȟơǫɭȶɽƎơ-òáơȟƃȶȥʋơˉʋȶɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍ࡬ɽʠɽʋơȥʋŔƎŔɢơȍȶ¡7zb࡬
nas suas competências para efetuar a avaliação e intervenção familiar, sendo que, o projeto na sua generalidade, 
pretende fazer emergir práticas sistematizadas e modelos formativos conducentes à capacitação das famílias e das 
comunidades, através de experiências inovadoras em cuidados de enfermagem.
Objetivo
Avaliar o contributo da formação sobre o MDAIF, nas práticas de avaliação familiar dos enfermeiros dos CSP.
Metodologia
Desenvolveu-se um estudo de caso, de natureza descritiva, onde participaram 49 enfermeiros de família, no mo-
ȟơȥʋȶɢɭƢ࢛ǉȶɭȟŔƇŴȶɢɭȶ˪ɽɽǫȶȥŔȍɽȶŹɭơȶ¡7zbơ࡬ࠃࠂȥȶȟȶȟơȥʋȶɢȷɽ࢛ǉȶɭȟŔƇŴȶࡳáɭơơȥƃǠơɭŔȟʠȟǉȶɭȟʠȍŖɭǫȶ
de questões abertas aplicado antes e após a formação. A informação foi submetida a análise de conteúdo com 
categorização à posteriori. 
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Apresentação e análise dos resultados
No momento pré-formação, no que se refere às áreas de atenção consideradas pelos enfermeiros de família na 
ŔʽŔȍǫŔƇŴȶǉŔȟǫȍǫŔɭ࡬ơȟơɭǌǫɭŔȟƃȶȟȶƃŔʋơǌȶɭǫŔɽ࡬ƃȶȥɽǫƎơɭŔȥƎȶŔǉɭơɩʠƦȥƃǫŔƎŔɽʠȥǫƎŔƎơɽƎơɭơǌǫɽʋȶ࡫ơȟɢɭǫȟơǫɭȶ
lugar “Áreas de atenção MDAIF”, com destaque para o “Processo familiar” nas dimensões operativas “comunica-
ção”, “relação dinâmica” e “interação de papeis”. De seguida, emerge o “Edifício residencial”, no que se reporta 
ɩʠơɭŪɽơǌʠɭŔȥƇŔƎȶȟơɽȟȶ࡬ɩʠơɭŪǠǫǌǫơȥơǠŔŹǫʋŔƃǫȶȥŔȍ࢏ȥơǌȍǫǌơȥƃǫŔƎŔࡹȥŴȶ࡬ȥơǌȍǫǌơȥƃǫŔƎŔ࢐ơࢩŹŔɽʋơƃǫȟơȥʋȶ
de água”. Segue-se o “Rendimento familiar”, posteriormente o “Papel de prestador de cuidados”, depois as 
áreas de atenção “Planeamento familiar” e “Papel parental”. Com duas unidades de registo cada, despontaram 
as áreas da “Satisfação conjugal” e “Adaptação à gravidez”, sendo que a “Precaução de segurança e o “Animal 
doméstico”, foram mencionados uma única vez.
No que se reporta à segunda categoria “Dados avaliativos MDAIF”, destacou-se a “composição familiar”, se-
ǌʠǫƎŔƎȶɽࢩɽǫɽʋơȟŔɽȟŔǫɽŔȟɢȍȶɽࢪ࡬ơɢȶɽʋơɭǫȶɭȟơȥʋơƃȶȟƎʠŔɽʠȥǫƎŔƎơɽƎơɭơǌǫɽʋȶƃŔƎŔ࡫ࢩƃǫƃȍȶʽǫʋŔȍࢪ࡬ࢩʋǫɢȶƎơ
família”, “crenças familiares” e “classe social”.
A terceira categoria foi “áreas de atenção individuais”, incluindo “dados avaliativos do indivíduo” - S4 “in-
ʋơǌɭŔƇŴȶƎơƃŔƎŔ ǫȥƎǫʽǭƎʠȶȥŔʽǫƎŔɽȶƃǫŔȍࢪࡸòࠆࢩŔȥʋơƃơƎơȥʋơɽɢơɽɽȶŔǫɽࢪ࡬ ɭơɢȶɭʋŔȥƎȶ࢛ɽơŪࢩɽȶȍǫƎŴȶࢪ ࢏òࠇ࢐࡬Ŕȶ
ࢩŹơȟ࢛ơɽʋŔɭࢪ࢏òࠀࠀࢩŹơȟ࢛ơɽʋŔɭǉǭɽǫƃȶ࡬ɽȶƃǫŔȍơɢɽǫƃȶȍȷǌǫƃȶࢪ࡬òࠀࠄࢩŹơȟ࢛ơɽʋŔɭƎơʋȶƎȶɽƎơȥʋɭȶƎŔɽɽʠŔɽǉŔȟǭȍǫŔɽࢪ࢐࡬
ŔȶࢩɭơǌǫȟơʋơɭŔɢƦʠʋǫƃȶࢪơŔȶࢩƎơɽơȥʽȶȍʽǫȟơȥʋȶǠʠȟŔȥȶࢪ࢏òࠀࠂࢩƎơɽơȥʽȶȍʽǫȟơȥʋȶơʋŖɭǫȶ࡮ࢪ࢐ࡳ
A quarta categoria, refere-se aos “Programas de saúde”, nas diferentes tipologias, de que é exemplo o “Pro-
grama Nacional de Saúde Infantil e Juvenil”.
A ultima categoria reporta-se às “Dimensões MDAIF”, onde são mencionadas as três dimensões uma única vez, à 
exceção da dimensão funcional, onde surgem duas unidades de registo.
No momento pós –formação, emergiram duas categorias. A categoria “Dimensões MDAIF” que inclui pratica-
ȟơȥʋơʋȶƎŔɽŔɽʠȥǫƎŔƎơɽƎơɭơǌǫɽʋȶơ࡬ȶȥƎơȶɽơȥǉơɭȟơǫɭȶɽɽơɭơɢȶɭʋŔɭŔȟɽȶȟơȥʋơŪɽʋɭƦɽƎǫȟơȥɽɝơɽ࡫ơɽ-
trutural, desenvolvimento e funcional, ou incluíram em cada uma delas as “áreas de atenção MDAIF”, de que 
ƢơˉơȟɢȍȶŔʠȥǫƎŔƎơƎơɭơǌǫɽʋȶࢩŔɽŖɭơŔɽƎơŔʋơȥƇŴȶơɽʋŴȶƎǫʽǫƎǫƎŔɽơȟʋɭƦɽŖɭơŔɽ࡫ơɽʋɭʠʋʠɭŔȍ࢏ɭơȥƎǫȟơȥʋȶ
ǉŔȟǫȍǫŔɭ࡬ơƎǫǉǭƃǫȶɭơɽǫƎơȥƃǫŔȍ࡬ɢɭơƃŔʠƇŴȶƎơɽơǌʠɭŔȥƇŔ࡬ŔŹŔɽʋơƃǫȟơȥʋȶƎơŖǌʠŔ࡬ŔȥǫȟŔȍƎȶȟƢɽʋǫƃȶ࢐ࡸƎơɽơȥʽȶȍ-
ʽǫȟơȥʋȶ࢏ɽŔʋǫɽǉŔƇŴȶƃȶȥǿʠǌŔȍ࡬ɢȍŔȥơŔȟơȥʋȶǉŔȟǫȍǫŔɭ࡬ŔƎŔɢʋŔƇŴȶŪǌɭŔʽǫƎơ˖࡬ɢŔɢơȍɢŔɭơȥʋŔȍ࢐ơŔŖɭơŔǉʠȥƃǫȶȥŔȍ
࢏ɢŔɢơȍƎơɢɭơɽʋŔƎȶɭƎơƃʠǫƎŔƎȶɽơɢɭȶƃơɽɽȶǉŔȟǫȍǫŔɭ࢐ࢪ࢏òࠀࠃ࢐ࡳƃŔʋơǌȶɭǫŔࢩŖɭơŔɽƎơŔʋơȥƇŴȶǫȥƎǫʽǫƎʠŔǫɽࢪŔɢɭơ-
ɽơȥʋȶʠƎʠŔɽʠȥǫƎŔƎơɽƎơɭơǌǫɽʋȶ࡫ࢩŔɽȥơƃơɽɽǫƎŔƎơɽƎơƃŔƎŔȟơȟŹɭȶƎŔǉŔȟǭȍǫŔࢪ࢏òࠀࠈ࢐ơࢩơɽʋŔƎȶƎơɽŔʡƎơƎơ
ƃŔƎŔȟơȟŹɭȶࢪ࢏òࠁࠄ࢐ࡳ
Discussão dos resultados
Apesar de no momento pré-formação, os enfermeiros nas suas práticas referirem áreas de atenção, dados 
avaliativos e dimensões MDAIF, a informação encontra-se dispersa, sugerindo pouca sistematização e, um 
ƃȶȥǠơƃǫȟơȥʋȶ ɽʠɢơɭ˪ƃǫŔȍ ɭơȍŔʋǫʽŔȟơȥʋơ Ūɽ Ǝǫȟơȥɽɝơɽ¡7zb ɩʠơ ǫȥƃȍʠơȟŔɽ ŖɭơŔɽ Ǝơ ŔʋơȥƇŴȶ࡬ ɩʠơ ƃȶȟ-
ɢɭơơȥƎơȟŔɽƎǫȟơȥɽɝơɽȶɢơɭŔʋǫʽŔɽơɢŔɭŔŔɽɩʠŔǫɽƢȥơƃơɽɽŖɭǫȶŔǫƎơȥʋǫ˪ƃŔƇŴȶƎơƎŔƎȶɽŔʽŔȍǫŔʋǫʽȶɽ࡬ȶʠɽơǿŔ࡬
ɢŔɭơƃơʋɭŔƎʠ˖ǫɭʠȟƃȶȥǠơƃǫȟơȥʋȶɢȶʠƃȶŔɢɭȶǉʠȥƎŔƎȶŔƃơɭƃŔƎŔȟŔʋɭǫ˖ȶɢơɭŔʋǫʽŔƎȶ¡7zb࢏bǫǌʠơǫɭơƎȶ࡬ࠁ߿߿ࠈ࡬
ࠁ߿ࠀࠁ࢐ࡳþȶƎŔʽǫŔ࡬ŔɢȷɽȶȟȶȟơȥʋȶǉȶɭȟŔʋǫʽȶƃȶȥɽʋŔʋŔ࢛ɽơɩʠơǠŖʠȟȟŔǫȶɭɭǫǌȶɭơɽǫɽʋơȟŔʋǫ˖ŔƇŴȶƎŔǫȥǉȶɭȟŔƇŴȶ
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a considerar no âmbito da avaliação familiar, denotando um conhecimento mais integrativo do modelo. 
áȶɭȶʠʋɭȶȍŔƎȶ࡬ʽơɭǫ˪ƃȶʠ࢛ɽơɩʠơŔɽɢɭŖʋǫƃŔɽƎȶɽơȥǉơɭȟơǫɭȶɽƎơ-òáɽŴȶȶɭǫơȥʋŔƎŔɽɢŔɭŔʠȟȥʡȟơɭȶơȍơʽŔƎȶƎơ
ações focadas nos cuidados a cada membro da família, assumindo-se esta, enquanto contexto de cuidados, no 
ȟȶȟơȥʋȶɢɭƢ࢛ǉȶɭȟŔƇŴȶࡳɢȷɽŔǉȶɭȟŔƇŴȶ࡬ŔɽɢɭŖʋǫƃŔɽƎơɽƃɭǫʋŔɽɭơ˫ơʋơȟʠȟŔȟʠƎŔȥƇŔ࡬ŹŔɽơŔƎŔȥŔʠʋǫȍǫ˖ŔƇŴȶ
Ǝȶ¡7zb࢏bǫǌʠơǫɭơƎȶ࡬ࠁ߿ࠀࠁ࢐࡬ơȥɩʠŔȥʋȶȟȶƎơȍȶƃȶȥƃơɢʋʠŔȍɽǫɽʋƢȟǫƃȶƎơ˪ȥǫƎȶɭƎŔŔƇŴȶ࡬ơȟɩʠơŔǉŔȟǭȍǫŔɢŔɽɽŔ
a ser o alvo dos cuidados objetivando a reciprocidade da saúde familiar e individual, sendo que, as áreas de 
ŔʋơȥƇŴȶǉȶƃŔƎŔɽɽȶȟơȥʋơơȟƃŔƎŔȟơȟŹɭȶƎŔǉŔȟǭȍǫŔ࡬ɢɭŔʋǫƃŔȟơȥʋơȥŴȶɽơʽơɭǫ˪ƃŔɭŔȟࡳ
Conclusões
É sugestivo de que o processo formativo permitiu aos enfermeiros de CSP, a reestruturação das práticas de 
avaliação à família enquanto cliente, facilitando o potencial de atuação do enfermeiro de família e possibili-
tando uma repercussão positiva em ganhos em saúde, na medida, em que representa a primeira fase do pro-
ƃơɽɽȶƎơơȥǉơɭȟŔǌơȟࡳFȟƃȶȥɽȶȥŞȥƃǫŔ࡬ơȥɩʠŔȥʋȶơʋŔɢŔǫȥǫƃǫŔȍ࡬ɢɭȶɢȶɭƃǫȶȥŔɭŖʠȟŔǫƎơȥʋǫ˪ƃŔƇŴȶŔƎơɩʠŔƎŔ
das necessidades reais e potenciais da família, promovendo o desempenho na formulação dos diagnósticos 
e restantes etapas do processo de enfermagem.
èơǉơɭƦȥƃǫŔɽŹǫŹȍǫȶǌɭŖ˪ƃŔɽ
FIGUEIREDO, M. - DȢǇƟɧȜŔǊƟȜƌƟ`ŔȜǪȊǨŔ࡫ĄȜƂȲȢʄƟ˂ʄȲƌȲ,ʙǨƌŔɧࡲTese de Doutoramento em Ciências de Enfermagem. 
áȶɭʋȶ࡫zȥɽʋǫʋʠʋȶƎơ-ǫƦȥƃǫŔɽ%ǫȶȟƢƎǫƃŔɽŹơȍòŔȍŔ˖Ŕɭ࡬čȥǫʽơɭɽǫƎŔƎơƎȶáȶɭʋȶ࡬ࠁ߿߿ࠈࡳ
bzečFzèF7¶࡬¡ࡳơʋŔȍࡳ࢛-ǫƃȍȶĪǫʋŔȍƎŔbŔȟǭȍǫŔơFȥʽơȍǠơƃǫȟơȥʋȶ࡫-ȶȥʋơˉʋȶɽơ7ơɽŔ˪ȶɽࡳRevista Kairós Gerontologiaࡳࠀࠃ࢏ࠂ࢐ࡳ
òŴȶáŔʠȍȶ࢏ࠁ߿ࠀࠀ࢐ɢɢࡳࠀࠀ࢛ࠁࠁࡳ
FIGUEIREDO, M. - ȲƌƟȊȲƌǨȢŝȜǨƂȲƌƟŔʶŔȊǨŔƅųȲƟǨȢʄƟɧʶƟȢƅųȲǇŔȜǨȊǨŔɧ࡫ʙȜŔŔŸȲɧƌŔǊƟȜƂȲȊŔŸȲɧŔʄǨʶŔƟȜƟȢǇƟɧȜŔǊƟȜƌƟ
família.ȶʠɭơɽ࡫ʠɽȶƃǫƦȥƃǫŔ࡬ࠁ߿ࠀࠁࡳ
ORDEM DOS ENFERMEIROS - ÚŔƌɧɘƟɷƌƟßʙŔȊǨƌŔƌƟƌȲɷ,ʙǨƌŔƌȲɷƌƟDȢǇƟɧȜŔǊƟȜ࡫DȢɣʙŔƌɧŔȜƟȢʄȲƂȲȢƂƟɝʄʙŔȊ࡫ƟȢʙȢƂǨŔƌȲɷ
descritivosࡳǫɽŹȶŔ࡫¶ɭƎơȟFȥǉơɭȟơǫɭȶɽ࡬ࠁ߿߿ࠁࡳ
ORDEM DOS ENFERMEIROS - áƟǊʙȊŔȜƟȢʄȲȢࡲлࠃࠄࠈࡸࠄࠂࠃࠃࡲáƟǊʙȊŔȜƟȢʄȲƌŔɷ,ȲȜɝƟʄƤȢƂǨŔɷDɷɝƟƂǪ˩ƂŔɷƌȲDȢǇƟɧȜƟǨɧȲDɷɝƟƂǨŔ-
lista em Enfermagem de Saúde Familiar. ǫɽŹȶŔ࡫¶ɭƎơȟƎȶɽFȥǉơɭȟơǫɭȶɽ࡬ࠁ߿ࠀࠀࡳ
